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摘要：脊柱结核作为最常见的肺外继发性结核，一直是脊柱外科的常见病和多发病。规范的抗痨治疗是临床治愈脊柱结核

的根本途径，但对于合并巨大椎旁脓肿、伴随神经压迫、出现脊柱失稳、后凸畸形等情况，往往还需要借助外科治疗来清除结

核病灶、解除神经压迫、矫正畸形以及重建脊柱的稳定性。故此，外科治疗是脊柱结核治疗不可或缺的重要治疗手段；然而，

目前脊柱结核的外科治疗还存在许多问题。中华医学会结核病分会骨科专业委员会组织 60 余位全国脊柱结核领域专家，根据

近年来国内外脊柱结核外科治疗的最新进展，借鉴国外相关指南，遵循循证医学原则，经过反复讨论，制定本指南。
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Abstract: Spinal tuberculosis, the most common extrapulmonary secondary tuberculosis, has been a common and frequently encoun⁃
tered disease in spinal surgery. Standardized anti-tuberculosis treatment is the fundamental way to cure spinal tuberculosis in clinic. How⁃
ever, for cases with huge paravertebral abscess, accompanied by nerve compression, spinal instability and kyphosis, surgical treatment is of⁃
ten needed to remove tuberculosis foci, relieve nerve compression, correct deformity, and reconstruct spinal stability. Therefore, surgical
treatment is an indispensable and important treatment for spinal tuberculosis. However, there are still many problems in the surgical treat⁃
ment of spinal tuberculosis. According to the latest progress of surgical treatment of spinal tuberculosis at home and abroad in recent years,
drawing on relevant foreign guidelines, following the principle of evidence-based medicine, 60 spinal tuberculosis experts were organized
to develop this guideline by Orthopaedic Professional Committee of Chinese Society for Tuberculosis, Chinese Medical Associaition.
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迄今为止，结核病仍然是严重危害人类健康的重

大传染病。随着耐多药结核菌株的不断增多以及免疫

相关疾病的全球流行，近 20 年来我国一直被 WHO
列为全球结核病高负担国家之一［1~4］。脊柱结核作为

最常见的肺外继发性结核，是脊柱外科的常见病和多

发病。规范的抗结核治疗是临床治愈脊柱结核的根本

途径，但对于合并巨大椎旁脓肿、伴随神经压迫、出

现脊柱失稳、后凸畸形等情况，往往需要借助外科治

疗以清除结核病灶、解除神经压迫、矫正畸形以及重

建脊柱的稳定性。因此，外科治疗是脊柱结核治疗不

可或缺的重要治疗手段。

然而，目前脊柱结核的外科治疗还存在许多问

题［5~11］：（1）脊柱结核外科手术指征选择混乱，缺乏统

一的标准；（2）外科手术介入时机的选择存在争议，

术前抗结核是否必须满 4 周以上才能手术；（3）手术

方式及入路选择问题，脊柱结核微创手术和常规手术

缺乏严格的定义或界定，结核病灶彻底清除该如何界

定；（4）脊柱结核围手术期管理问题，如术后抗结核

治疗应该持续多久？如何判定脊柱结核临床治愈或复

发等。目前，在脊柱结核的治疗中存在的上述问题均
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无统一标准，临床医师往往基于个人经验和喜好选择

相应的治疗方法，存在较大的异质性，一定程度上导

致我国目前脊柱结核外科治疗水平和疗效参差不齐，

甚至出现了一些严重的外科并发症，给患者带来灾难

性后果。

故此，规范脊柱结核手术介入的时机和指征，合

理选择手术介入的方式和入路；规范脊柱结核围手术

期管理，以及科学地制定抗结核方案和疗程，对于提

升脊柱结核的外科救治水平意义重大。基于此，中华

医学会结核病分会骨科专业委员会组织全国 60 余位

脊柱结核领域专家及相关循证医学专家，结合近年来

国内外脊柱结核外科治疗的最新进展，立足于循证医

学原则，并借鉴国外相关指南，经过反复讨论总结，

制定本指南。

1 指南形成

1.1 指南制订方法

本指南制订符合中国制订/修订临床诊疗指南的

指导原则（2022 版）［12］、中国临床实践指南评价体系

（Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation in
China, AGREE-China）［13］及世界卫生组织指南制订手

册［14］。报告过程参考卫生保健实践指南的报告条目

（The Reporting Items for Practice Guidelines in Health⁃
care, RIGHT）［15］报告规范。

1.2 指南发起单位

本指南由中华医学会结核病学分会骨科专业委员

会发起并负责制订，由中华医学会结核病学分会骨科

专业委员会组织该领域的方法学专家提供指南制订方

法学和证据评价支持。启动时间为 2021 年 8 月 1
日，定稿时间为 2022 年 8 月 23 日。

1.3 指南使用者和目标应用人群

指南终端使用者：综合医院或胸科医院骨科、脊

柱外科及结核专科医生及相关专科护士等。指南目标

人群：脊柱结核患者。

1.4 利益冲突声明与处理

所有参与指南制订的成员对本指南均无利益冲

突，并填写了利益声明表。

1.5 临床问题的确定与遴选

本指南临床问题的形成过程严格按照指南临床问

题形成方法进行。通过问卷调查的形式，收集临床问

题。对收集到的临床问题进行汇总、甄别和去重后，

重新对临床问题进行分类和归纳，再次通过问卷对指

南制定小组专家及行业内专家进行临床问题调研。最

后通过线上会议讨论，对重要临床问题再次解构、精

简和综合，将最终确定的临床问题纳入本指南。

1.6 临床问题解构与证据检索

按照循证医学文献检索格式对纳入的临床问题进

行分解。对临床问题进行证据检索：（1）检索数据库

包括：Pubmed、Web of science、中国生物医学文献

服务系统、中国知网；（2）检索研究类型：优先检

索 5 年内已发表的系统评价、Meta 分析及随机对照

试验。当最新证据不足或证据等级较低时，增加检

索 5 年以前发表的系统评价、Meta 分析、随机对照

试验以及队列研究、病例对照研究等；（3）检索时间

为建库至 2021 年 12 月 31 日。

1.7 证据评价

使用推荐意见分级的评估、制订和评价（grad⁃
ing of recommendation assessment， development and
evaluation，GRADE）方法对证据的质量进行评价并

对推荐意见进行分级［16］（表 1）。

1.8 推荐意见形成

根据证据评价结果，指南修订小组初步形成了

45 条推荐意见。最终确定了 38 条推荐意见。

1.9 指南外审

本《指南》在发布前进行了同行评议，对评审意

见进行了讨论，并做出回复和修改。

1.10 指南的发布和更新

本指南全文优先在《中国矫形外科杂志》发表，

并会在后续的学术会议中进行专题发布；同时，指南

制定小组将定期对指南进行更新和修订。

1.11 指南的传播、实施和评价

指南发表后，将通过学术期刊出版、学术会议、

社交媒体及学习班等方式传播。针对指南的实施和评

价，拟通过发布本指南相关解读文章及学员规范化培

训进一步促进指南实施；通过 RIGHT 对该指南的报

告质量以及制订质量进行评价。

表 1 GRADE 证据级别和推荐级别划分方法

推荐级别

强推荐

强推荐或

弱推荐

弱推荐或

不推荐

不推荐

证据级别

高质量（A）

中等质量（B）

低质量（C）

极低质量（D）

定义

非常确信真实的效应值接近效应估

计值

对效应估计值有中等程度的信心：

真实值有可能接近估计值，但仍存

在二者很不相同的可能性

对效应估计值的确信程度有限：真

实值可能与估计值大不相同

对效应估计值几乎没有信心：真实

值很可能与估计值大不相同
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2 脊柱结核手术指征

脊柱结核是致病菌明确的特殊传染性疾病，对于

大多数早期脊柱结核单纯依靠规范的抗结核治疗就可

以治愈。仅有少部分情况需要手术介入，目前脊柱结

核的手术适应证主要包括以下几种情况［5，17~19］（推荐

强度：弱推荐，证据等级：B）：
（1）脊柱结核导致局部顽固性痛疼，生活质量

差，规范抗结核治疗后症状无明显缓解。

（2）规范抗结核治疗下，顽固疼痛症状不缓解、

结核病灶、脓肿增大、进展。

（3）脊柱结核规范抗结核仍迁延不愈或脊柱破坏

呈扩大趋势。

（4）脊柱结核病灶脓液、结核性肉芽组织、干酪

样坏死物质、死骨等压迫脊髓，出现感觉运动障碍等。

（5）结核病灶导致脊柱局部稳定性遭到破坏、甚

至出现局部后凸畸形、顽固性疼痛。

（6）脊柱结核病灶治愈后遗留明显的后凸畸形，

伴随局部疼痛或是发生迟发性瘫痪。

3 脊柱结核手术禁忌

同一般手术的禁忌证：多器官功能衰竭，难以耐

受手术［20，21］；严重贫血、低蛋白血症等，术前经治

疗后仍难以纠正，手术耐受力差的患者［22~25］。（推荐

强度：弱推荐，证据等级：B）
与结核病因素相关的禁忌情况：活动性肺结核，

未得到有效的控制，且有较强的传染性［25，26］；结核

中毒表现明显，术前抗结核治疗不充分 （相对禁

忌）［23］。（推荐强度：弱推荐，证据等级：C）

4 脊柱结核手术时机

（1） 一般情况可，心肝肺肾等功能能耐受手

术［9，11，21~25］。

（2）一般情况下，抗结核治疗 2 周以上可以考虑

手术治疗［20~25，27］。（推荐强度：弱推荐，证据等级：B）

（3）对伴有因脊柱结核导致脊髓受压、神经功能

进 行 性 加 重 者 ， 抗 结 核 治 疗 同 时 应 尽 早 手

术［9，11，28~31］ 。（推荐强度：弱推荐，证据等级：B）

5 术前检查及相关术前准备

5.1 病史采集

脊柱结核为隐匿性的疾病，从出现症状到诊断的

时间一般为 3~6 个月。一般以疼痛为主诉，可能伴

有不同程度的神经功能障碍，此外应注意询问近期有

无身体不适、体重和食欲减退、盗汗、午后低热、全

身酸痛和疲劳这些结核中毒症状，既往有无肺结核病

史，有无其他慢性病史，有无牲畜接触史，社会经济

地位及健康状态［5，32］。（推荐强度：弱推荐，证据等

级：B）
5.2 体查

检查脊柱病变区域是否存在局部畸形、隆起、窦

道（分泌物作检查）、压痛、叩痛、活动受限、感觉

运动大小便功能障碍［5，32］。（推荐强度：弱推荐，证

据等级：C）
5.3 实验室检查

血常规检查，有轻度贫血，白细胞计数一般正

常，有混合感染时白细胞计数增高。结核抗体、红细

胞沉降率（ESR）和 C反应蛋白检查，活动期红细胞沉

降率、C 反应蛋白明显增高。伽马干扰素释放实验

（IGRA）可以为脊柱结核的辅助诊断提供依据，有利于

脊柱结核的早期诊断［9，30，33，34］。此外，肝肾功能常用于

评估全身状态。（推荐强度：弱推荐，证据等级：B）
5.4 影像学检查

X 线片是首选检查，CT 能更好地发现早期的骨

质破坏，MRI 对于早期结核的诊断具有更高的敏感

性，此外，脊柱全长 MRI 能够发现可能的跳跃型结

核［35~39］。（推荐强度：弱推荐，证据等级：B）
5.5 诊断

病原学检查是脊柱结核诊断的直接证据，病理学

检查是脊柱结核临床诊断的重要标准（推荐强度：强

推荐，证据等级：A），而血清学检查和影像学检查

是对脊柱结核临床诊断的重要补充［9，30，32~34，40，41］。有

窦道者取分泌物行相应微生物学检查；对于术前诊断

有困难者，可行穿刺活检，术中采集到的组织样本分

别进行培养、涂片、基因检测、组织病理学检查以完

成病原微生物的诊断和鉴别诊断。

目前结核培养和涂片 （smear） 的阳性率并不

高，因此聚合酶链反应（PCR）、结核分枝杆菌及利

福平耐药试验（Xpert）和宏基因二代测序（mNGS）
等检测技术以其更高的敏感度和特异度，为脊柱结核

的诊断提供了新的证据来源［42~44］。（推荐强度：弱推

荐，证据等级：B）
5. 6 支持治疗

休息、局部制动、加强营养支持治疗、纠正贫

血、低蛋白血症，抗骨质疏松，积极治疗高血压等基



1540

Vol.30,No.17
Sep.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 17 期

2 0 2 2 年 9 月

础疾病，预防因活动减少导致的深静脉血栓形

成 ［20-26］。（推荐强度：强推荐，证据等级：B）

6 手术技术

6.1 手术技术选择

对于脊柱结核，外科手术的目的主要有以下三个

方面：（1）彻底清除结核病灶，加速病变部位的病理

康复过程；（2）解除神经脊髓压迫，挽救神经功能；

（3）矫正局部畸形、重建脊柱稳定性。针对不同部位

和不同病理特点的脊柱结核，首先要确定手术介入要

达到的目的，从而实现合理、规范的外科治疗技术。

脊柱结核的外科技术包括以下方面：（1）结核脓

肿切开（含微创穿刺）引流术；（2）脊柱结核病灶清

除、神经减压术；（3）脊柱椎间植骨融合内固定术；

（4）脊柱畸形截骨矫形、内固定术。对于不同情况下

技术选择推荐见表 2［5，8，45~49］。（推荐强度：弱推荐，

证据等级：B）

6.2 手术入路选择

6.2.1 脊柱结核手术入路选择总原则

推荐建议：脊柱结核手术入路选择应遵循如下原

则［25，50］：（1）必须能实现手术目标：彻底清除结核

病灶、解除神经脊髓受压，重建脊柱完整性、稳定性

和预防、矫正脊柱畸形；（2）可首选术者最熟悉、最

擅长的术式，以最大限度地确保患者围术期的安全；

（3）尽可能符合微创和加速康复理念原则。（推荐强

度：强推荐，证据等级：B）
6.2.2 传统术式

（1） 单纯前路手术：即经前路切口完成所有的

手术技术操作，包括颈椎前入路、开胸或经胸膜外

（肋横突切口、剖腰切口、倒“八”字切口）、劈开胸

骨的前入路切口。前路术式可以适用于各个部位的脊

柱结核：颈椎结核经前路病灶清除、神经减压椎间植

骨内固定术，胸腰椎结核经胸（腹）或是经胸（腹）

膜外入路病灶清除、神经减压椎间植骨内固定术。

但 单 纯 前 路 手 术 具 有 有 以 下 缺 点 和 局 限

性［51，52］：①前路钉板（棒）系统内固定强度较后路

的椎弓根螺钉差，尤其对于长节段固定较为困难；②
胸腰椎结核从前方入路对于椎管内病灶清除较为困

难；③开胸和剖腰切口等前入路术式创伤相对较大，

对胸腹部脏器具有较大干扰，可能增加了并发症风

险；④对伴有结核性后凸畸形的矫正能力较差，尤其

是对于严重的后凸畸形矫正困难。（推荐强度：弱推

荐，证据等级：B）
（2）前后联合入路：前后联合手术是治疗脊柱结

核的一种传统有效的手术方法。该术式同时具备前入

路和后入路的优点，对结核病灶清除彻底，支撑植骨

容易，后凸畸形矫正理想，能有效重建脊柱稳定性及

其正常序列［53~59］。

对儿童脊柱结核，后路内固定更有利于脊柱后凸

畸形的矫正，因为对病椎节段进行后方植骨融合或相

应椎板截骨及关节突截骨，能防止后柱的进一步生

长，预防晚期出现后凸畸形加重［60，61］。

传统的前后入路联合手术虽兼具前路手术和后路

手术的优势，但由于其创伤相对较大［58，59］，临床医

师应严格把握手术适应证，对老年患者和健康情况较

差的患者应谨慎选用该术式。

推荐意见［50，62~66］：在单纯前路或单纯后路手术

不能实现手术目标的情况下，可考虑采用前后路联合

入路手术。（推荐强度：弱推荐，证据等级：B）
6.2.3 单纯经后入路术式

单纯经后入路术式最早由张宏其等［67］创建并报

道，该术式是指仅通过后方 1 个切口，即能实现脊柱

结核病灶清除、椎管内神经减压、椎体间支撑植骨、

脊柱畸形矫正、脊柱稳定性重建的术式［68~77］。

该术式的关键技术包括［68］：

（1）个性化且尽可能短节段融合的内固定选择原

则：①如果手术目标间隙的上下椎体破坏不多，预计

钉道完整，可以考虑单节段固定等，因为结核累及的

椎体往往表现为骨质硬化，其固定强度反而更大；②
如果手术目标间隙上下椎体破坏严重，或破坏累及椎

弓根，则需要相应的向远端增加 1 个固定节段；③同

时尽可能地保留受累病椎的椎弓根，以便于置入正常

长度椎弓根钉或短的椎弓根钉作为锚定点，以增加脊

柱后路固定的稳定性和矫形的有效性。

（2）操作通道的建立：术中应选择病椎骨质破坏

多、脓肿较多的一侧作为病灶清除入路侧，通过切除

该侧椎板、关节突关节、肋横突关节以及对应的小段

肋骨（必要时切除棘突），尽量保留病椎双侧椎弓根

表 2 脊柱结核术式选择

临床表现

较大流注脓肿，脊柱椎间盘破坏轻微、无需脊

柱病灶清除

较大椎旁、流注脓肿，合并间隙破坏明显，需

脊柱病灶清除，清除后无脊柱不稳或缺损

结核病灶破坏脊柱稳定性、出现脊髓神经受

压，或病灶清除后较大缺损、局部不稳

治愈性脊柱结核后凸畸形

术式选择

（1）

（1）+（2）

（1）+（2）+（3）

（4）
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的完整性，同时保留对侧的关节突关节及部分椎板等

相对较小的创伤；即建立起非常“有效”的操作通

道，创造 了“足够”的操作空间 ：在硬膜囊外侧实

现了直视下的椎体 270°范围的操作，能较彻底清除

病灶，并进行椎管内神经减压、椎体间植骨重建等，

从而可最大限度地避免脊髓损伤。

（3）脊柱三柱结构的重建：可以采用自体髂骨、

术中取下的肋骨或同种异体骨重建前方椎体，但存在

大骨块植入困难、异体骨排异等不足［72］；为解决脊

柱 前 中 柱 稳 定 性 重 建 中 存 在 的 问 题 ， 张 宏 其

等［68，72，73］在国内外首次设计并采用了“多枚分网异

形钛网植骨”技术，该技术根据椎体间骨缺损的大小

及形态、病灶清除后椎体残余边缘的形态设计制作出

任意钛网，再分次置入多枚异形钛网；在前中柱结构

重建及矫形固定完成后，最后在后方椎板间及关节突

间行同种异体骨或自体骨植骨融合。

该技术能在 1 次手术、1 个切口中完成病灶清

除、椎体间植骨、畸形矫正及后路的内固定，可以在

270°直视下减压、安全植骨及矫形，同时进行三柱结

构重建而不损伤脊髓，亦不会明显破坏后柱结构的完

整，符合高效、微创的外科手术理念。近年来，单纯

经后入路病灶清除、椎体间植骨术逐渐被广泛应用，

因其可仅在 1 个“小切口”内达到治愈病灶、重建脊

柱稳定性、恢复脊髓功能和早日康复的目的；从而避

免了传统的前后路联合术式需要 2 次手术或一期手术

2 个切口等导致的创伤大、手术时间长、出血多等的

缺陷；同时，单纯经后入路术式相对于传统的单纯前

路术式，避开了椎体前方复杂、 重要的解剖结构，

降低了手术并发症的发生率［78~88］。

推荐意见：单纯经后入路术式主要适用于单节段

胸腰骶椎脊柱结核、椎旁脓肿不大、估计能较彻底清

除的［89~95］，其次要至少有如下情形之一：①明显骨

质破坏造成椎体塌陷、椎体不稳的；②脓肿、干酪样

坏死物质压迫脊髓神经，神经症状明显或进行性加重

的；③形成明显后凸畸形，或畸形进行性加重的；④
形成大空洞、明显死骨的。（推荐强度：强推荐，证

据等级：B）
对于有较大流注脓肿的脊柱结核，虽然术中能将

大部分的脓液清除，但残留的脓液仍有可能导致术后

出现结核复发、慢性窦道形成、植骨不融合等并发症

发生，一般不主张初学者采用此术式。对此术式熟练

者，如术前辅以 CT 或 B 超引导下行流注脓肿穿刺引

流后，也可考虑采用此术式。

6.2.4 微创或内镜手术

随着微创理念和微创技术不断发展，脊柱结核微

创手术应运而生。目前，治疗脊柱结核的主要微创术

式包括：CT、B 超引导下经皮穿刺介入技术、经皮

椎弓根螺钉技术、通道下小切口技术、胸腔镜辅助技

术、腹腔镜辅助技术、椎间孔镜技术等［44，96~107］。

脊柱结核微创治疗的主要目标［108］：清除结核寒

性脓肿、死骨等病灶，控制感染，保护和恢复神经功

能，纠正或预防脊柱畸形，重建脊柱稳定性。

推荐意见［109~113］：微创或内镜手术治疗脊柱结

核，主要适用于以下情况：单纯的椎体内结核；局限

性神经压迫；不能耐受大手术脊柱结核患者；脊柱结

核伴较大冷脓肿，需要脓肿引流。（推荐强度：弱推

荐，证据等级：B）
微创术式的选择应根据病灶部位、椎体破坏程

度、椎管累及程度、脓肿的部位和大小及患者全身情

况综合考虑，个体化选择手术，选择直达病灶且最为

术者所熟悉的手术方式。

6.2.5 静止期脊柱结核合并后凸畸形的手术治疗

此类脊柱结核往往需行脊柱截骨矫形手术，手术

方式主要包括经椎弓根截骨 （pedicle subtraction oste⁃
otomy, PSO）［114］、后路全椎体切除 （posterior verte⁃
bral column resection, PVCR）［115，116］、经畸形复合椎截

骨 技 术 （deformed complex vertebral osteotomy, DC⁃
VO）［48］等。（推荐强度：强推荐，证据等级：B）
6.3 术中处理的关键点

6.3.1 固定节段的选择

（1）一般选择在术前确定的手术目标间隙上、下

各 1~2 个椎体置入椎弓根钉或椎体钉，后路手术在

病灶清除侧的对侧根据骨质破坏程度先置入长短不一

的螺钉［117］，入路侧，视病椎破坏情况，尽可能地置

入一枚长的或短的椎弓根钉。（推荐强度：弱推荐，

证据等级：B）
（2）术中根据实际情况（如骨质疏松程度等），

适当增加固定节段，但后路固定节段一般不超过手术

目标间隙或病椎上、下 3 个椎体［118］。另外：①上胸

椎根据情况可予以横突钩固定；②胸腰段交界区，应

力较集中，常伴有后凸畸形，且合并脊髓压迫，置钉

需要同时满足稳定脊柱、矫正后凸畸形、避免术后出

现交界性后凸畸形［118］；③腰段因活动度较大，若固

定节段过长，术后对日常生活影响较大，因而对于腰

段结核，应尽量选择短节段固定；对于椎体破坏范围

小于椎体高度一半的病椎，可选择单节段固定，但前

提条件是固定必须牢靠，置钉时，为增加病椎所置钉

的牢固性，相邻上、下病椎的置钉钉道方向尽量靠近
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各自的上、下终板［119，120］。（推荐强度：强推荐，证

据等级：B）
6.3.2 病灶清除的程度

（1）病灶清除应结合术前影像学检查（即 CT、
MRI）及术中肉眼所见，并根据具体情况制定个体化

病灶清除范围。一般来说病灶清除范围如下：①结核

病灶内外的寒性脓肿、结核肉芽组织、死骨、空洞，

特别是坏死的和/或病变侵及的椎间盘，由于其不易

被吸收，妨碍结核病变的愈合，随时可能导致结核复

发，因此应尽早将其清除；②对早期尚未形成明显硬

化的结核病灶壁，由于病灶周围骨质疏松，对病灶壁

的刮除要慎重，防止健康骨质的丢失［121］。（推荐强

度：强推荐，证据等级：A）
（2）在前纵韧带下方形成的影像学表现为纵跨病

变椎间隙的骨桥，尽管骨质硬而脆，但可起到一定的

局部稳定作用，因而术中可予以保留［121］。（推荐强

度：强推荐，证据等级：A）
6.3.3 椎间植骨的选择

（1）用于支撑的结构植骨，如缺损大：自体髂骨

或取下的肋骨捆绑在一起用于植骨。

（2）用于单纯融合作用的填充植骨，如缺损不

大：碎粒样植骨。

（3）前柱植骨推荐：钛网/异形钛网/多枚分网+
自体骨、异体骨植骨［122，123］。（推荐强度：强推荐，

证据等级：A）
（4） 后柱植骨：碎粒样植骨、条状骨或块状

骨［124，125］。（推荐强度：强推荐，证据等级：B）
6.3.4 抗结核药物的局部应用：链霉素+INH［126］。（推

荐强度：强推荐，证据等级：B）

7 住院期间的管理

（1）术后密切观察生命体征及四肢感觉、运动状

况，补充足够的液体量，予以营养支持及内科治疗，

控制血糖、血压稳定于正常范围［127， 128］。（推荐强

度：强推荐，证据等级：B）
（2）预防性静脉给予广谱抗生素 48 h，继续四联

（异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇）抗结核药

物治疗［129］。（推荐强度：强推荐，证据等级：B）
（3）术后观察引流量<50 ml/24 h 时予以拔除引

流管［130］。（推荐强度：强推荐，证据等级：A）
（4）常规使用下肢气压治疗预防下肢深静脉血

栓，尤其是合并有瘫痪等长时间卧床者。

（5）定时伤口换药，预防伤口感染［131］。（推荐强

度：强推荐，证据等级：B）
（6）定时轴向翻身，避免出现褥疮。

（7）鼓励咳嗽咳痰，预防坠积性肺炎的发生。

（8）多饮水，尽早训练患者膀胱功能，术后 1~
2 d 拔出导尿管，防治泌尿系统感染的发生。

（9）鼓励患者尽早进行肌肉收缩训练，配合按摩

肌肉防止肌肉萎缩，并根据情况决定早期康复训练。

8 出院后管理

（1）规律、全程、足量、联合抗结核药物治疗疗

程：建议儿童一般不少于 12 个月，成人 12~18 个

月［132］。（推荐强度：强推荐，证据等级：B）
（2） 每月复查肝肾功能，定期复查血常规、

ESR、CRP、X 线片、CT、MRI 等，观察结核治愈和

植骨融合情况［90］。（推荐强度：强推荐，证据等级：

B）
（3）鼓励患者进食，加强营养，增强自身抵抗

力。

（4）预防血栓，尤其是合并瘫痪等长时间卧床

者。

（5）必要时抗骨质疏松治疗。

（6）伤口出现破溃：局部换药+引流+局部给药

（INH）； 窦 道 形 成 ： 搔 刮 + 引 流 + 局 部 给 药

（INH）［126］。（推荐强度：强推荐，证据等级：B）
（7）术后佩戴支具至复查时植骨融合牢靠，一般

不少于 6 个月［133］。（推荐强度：强推荐，证据等级：

B）

9 脊柱结核治愈标准与停药标准

对于脊柱结核的治疗，手术仅仅是其中的一方

面，更重要的是抗结核药物治疗，应该严格遵循

WHO 倡导的早期、联合、适量、规律、全程的原

则，以防结核复发。目前的药物抗结核治疗方案包括

应用四联抗结核药物（异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和

乙胺丁醇）的强化治疗阶段以及应用三联抗结核药物

（异烟肼、利福平和乙胺丁醇）持续治疗阶段，但对

于脊柱结核，尤其是儿童脊柱结核愈合标准的定义以

及何时停止抗结核治疗，业界仍没有达成共识［134］ ，

WHO 推荐骨关节结核的抗结核治疗周期为 9 个

月［150］，印度的结核诊疗指南推荐抗结核治疗周期为

10~16 个月［135］，而我国的专家共识为：对于骨关节

结核，其抗结核治疗的周期应为 12~18 个月［136］。对
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于儿童脊柱结核，不同地区的指南建议抗结核治疗的

持续时间不同，6~12 个月不等［9，35，61，139］。

综合各文献建议［138，139］，推荐达到以下标准即可

停止抗结核治疗：（1）无肺结核；（2）无结核中毒症

状；（3）局部症状消失，无疼痛，窦道愈合；（4）连

续多次血清学检查指标正常；（5）影像学检查证实脊

柱结核病灶无扩大，局部植骨融合良好，内固定无松

动，矫形效果无明显丢失；（6）规律抗结核治疗儿童

一般不少于 12 个月，成人 12~18 个月。（推荐强

度：弱推荐，证据等级：C）
10 脊柱结核复发的界定及再治疗

近年来，脊柱结核术后复发率有升高的趋势，术

后复发的因素大体可归为以下几点：（1）抗结核药物

治疗不规范；（2）手术时机把握不适当；（3）手术方

式选择不合理；（4）患者自身免疫力差造成脊柱结核

复发［140~144］；（5）耐多药菌株不断增多。

对于如何界定脊柱结核复发，推荐以下标

准［145］：（1） 再次出现结核中毒症状，伤口反复渗

出、流脓等；（2） X 线片提示内固定松动；（3） CT
或 MRI 提示局部病灶破坏增大；（4）实验室指标，

包括血沉、C 反应蛋白等指标升高。（推荐强度：弱

推荐，证据等级：B）
当发现脊柱结核复发，须尽早按原则启动抗结核

治疗，叮嘱患者多补充营养，增强体质［146］。与此同

时，须进行细菌培养鉴定以防耐药结核菌的产生，全

球 50%以上的耐药结核菌感染的病例发生在我国和

印度［147，148］，耐药结核化疗方案的制定，原则上需以

药敏结果及既往用药史为基础［148，149］。

根据 2020 WHO 耐药结核治疗指南抗结核药物分

组（表 3）［150］，确诊耐药结核菌感染的病例推荐使用

18 个月以上的长疗程方案，方案中应包括 3 种 A 组药

物以及最少 1 种 B 组药物，以保证抗结核治疗开始时

至少有 4 种可能有效的药物；若方案中只能选择 1~2
种 A 组药物，则应纳入 2 种 B 组药物；若 A 组和 B
组药物不足以组成有效方案，则应该选择 C 组药物

作为补充。（推荐强度：弱推荐，证据等级：C）

脊柱结核复发何时需要手术治疗，推荐如下标

准［151］：（1）脊柱结核形成窦道并经换药治疗无效；

（2）病灶内存在较多的死骨；（3）有脊髓神经压迫而

产生的瘫痪症状；（4）严重的侧后凸畸形或畸形进行

性加重。（推荐强度：弱推荐，证据等级：B）
参与指南制订人员（以姓名汉语拼音排序）：

阿不都乃比·艾力 新疆医科大学第六附属医院

脊柱外科

鲍 锐 贵阳市公共卫生救治中心骨关节结核外

科

陈凌强 昆明医科大学第一附属医院骨科

陈其亮 陕西省结核病防治院结核外科

陈前芬 广西医科大学附院脊柱骨病外科

寸新华 昆明市第三人民医院骨科

地里下提·阿不力孜 新疆医科大学第八附属医

院骨科

邓 盎 中南大学湘雅医院骨科脊柱外科

董 健 复旦大学附属中山医院骨科脊柱外科

董伟杰 首都医科大学附属北京胸科医院骨科

费 骏 浙江省中西医结合医院骨伤科

高琪乐 中南大学湘雅医院骨科脊柱外科

郭超峰 中南大学湘雅医院骨科脊柱外科

韩晓光 北京积水潭医院脊柱外科

胡平成 中南大学湘雅公共卫生学院

贾晨光 河北省胸科医院骨科

蒋韶宁 上海市公共卫生临床中心结核骨科

李大伟 解放军总医院第八医学中心骨科

李 娟 复旦大学附属中山医院骨科

李 亮 首都医科大学附属北京市胸科医院

廖 琦 南昌大学三附院骨科

刘丰胜 河北省胸科医院骨科

刘立岷 四川大学华西医院骨科

刘少华 中南大学湘雅医院骨科脊柱外科

柳盛春 沈阳市胸科医院骨科

罗春山 贵州省骨科医院脊柱科

马 原 新疆医科大学附属第六医院脊柱外科

秦世炳 首都医科大学附属北京胸科医院骨科

沈慧勇 中山大学附属第八医院骨科

盛伟斌 新疆医科大学第一附属医院脊柱外科

施建党 宁夏医科大学总医院脊柱骨科

石仕元 杭州市红十字会医院骨伤科

宋滇文 上海交通大学医学院附属第一人民医院

骨科

宋洁富 山西省人民医院骨科

表 3 WHO 抗结核药物分组

分组

A 组

B 组

C 组

药物名称

氟喹诺酮类、贝达喹啉、利奈唑胺

氨苯吩嗪、环丝氨酸、特立齐酮

乙胺丁醇、德拉曼尼、吡嗪酰胺、米培南-西司他丁、美

罗培南、阿米卡星、链霉素、乙硫酰胺、丙硫酰胺、对氨

基水杨酸
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孙 琳 首都医科大学附属北京儿童医院骨科

谭洪栋 山东省公共卫生临床中心骨科

唐国柯 上海市第一人民医院骨科

唐明星 中南大学湘雅医院骨科脊柱外科

王海蛟 河南省漯河市第一人民医院骨科

王 清 西南医科大学附属医院骨科脊柱外科

王昱翔 中南大学湘雅医院骨科脊柱外科

王 跃 浙江大学医学院附属第一医院骨科

王中吉 吉林省结核病医院骨科

王自立 西北大学附属西安国际医学中心医院脊

柱外科

西永明 青岛大学附属医院脊柱外科

许建中 陆军军医大学第一附属医院骨科

杨增敏 南京市中西医结合医院骨科

张宏其 中南大学湘雅医院骨科脊柱外科

张 桦 浙江大学医学院附属第二医院骨科

张会军 西安市胸科医院骨科

张 强 首都医科大学附属北京地坛医院骨科

张 强 广州市胸科医院骨科

张 强 山东省公共卫生临床中心骨科

张绍昆 吉林大学第一医院脊柱外科

张西峰 北京清华长庚医院脊柱外科

张泽华 陆军军医大学第一附属医院骨科

张忠民 南方医科大学南方医院脊柱骨科

赵 迪 汕头大学医学院第一附属医院骨科

赵明伟 青岛市中心医院北部院区外科

藏 磊 首都医科大学附属北京朝阳医院骨科

甄 平 兰州军区总医院关节外科
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